提出期限：令和８年３月３日（火）１２：００
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担 　当 　者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連 絡 先　(電話)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(FAX)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(Eﾒｰﾙ)

質　疑　票
（入札案件：令和８年度事務サポートスタッフ事務に係る労働者派遣業務）

	項　　　目
	内　　　　　容

	
	




　提出先　〒690-8501　島根県松江市殿町１番地（島根県庁第二分庁舎４階）
　　　　　　島根県健康福祉部健康福祉総務課健康危機管理･保健所支援スタッフ
　　　　　　電話0852-22-6331　FAX 0852-27-6317
